Prolonged thyroid-stimulating hormone (TSH) suppression caused by exogenous subclinical thyrotoxicosis has been reported to impose harmful effects on cardiovascular system. Those effects involve increase in heart rate and myocardial mass, impaired ventricular diastolic and systolic function, decreased exercise capacity, decreased arterial elasticity, development of atrial tachyarrhythmia, and increase in cardiovascular adverse events. Tailored dose adjustment of thyroid hormone under the guidance of TSH level for obviating oversuppression of TSH, and use of beta blockers can reduce cardiovascular adverse effects in patients who undergo thyroid hormone therapy. 최근 갑상선암 환자의 증가로 인하여 수술 후 장기 적으로 갑상선호르몬을 복용하는 환자들이 늘어나고 있다. 이러한 갑상선호르몬 제재의 장기복용은 subclinical hyperthyroidism을 초래하여 thyroid-stimulating hormone (TSH)를 억제하는데, 이러한 장기적 갑상선 기능항진증 상태가 심혈관계에도 영향을 주어 여러 가 지 부작용을 초래할 수 있는 것으로 알려져 있다. 먼저, 심장의 수축 및 이완기능에 대한 분자생물학 기전 및 평가 방법, 갑상선호르몬이 심혈관계에 미치는 영향에 대하여 알아본 후 장기적인 TSH 억제가 심혈관계에 미치는 효과에 대하여 살펴보기로 한다. 좌심실 수축기능을 측정하는데 있어 가장 보편적으 로 이용되는 것이 좌심실 박출률(ejection fraction)이다.

